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ABSTRACT
Background & aim: The ability of treatment staff to interact with each other as a single group
improves effectiveness, reduces error and dissatisfaction, and provides optimal care.
Therefore, it seems necessary to pay more attention to issue of nurses' interaction with
managers in therapeutic settings. The purpose of this study was to determine the interaction
between nurses and managers and its influencing factors in Ardabil educational centers.
Methods: This was a descriptive- correlational study with 407 participants of employed
nurses in Ardabil's medical- educational centers. The sampling method was stratified random
sampling method. Leiden & Maslin's Leader and Employees’ Interaction Questionnaire, and
demographic characteristics were used for data collection. Data were analyzed by SPSS v. 22
using descriptive statistics (mean, standard deviation, frequency) and inferential statistics
(Chi-square test).
Results: The results showed that most nurses had positive interaction with head nurses
(82.1%), supervisors (59.2%) and nursing services managers (54.5%). There was a significant
correlation between nurse-head nurse interaction and nurse- supervisor interaction with
workplace hospital of nurses (p=0.024) (p=0.009). The results also showed that there was
significant relationships between nurses-nursing services managers interaction with gender
(p=0.02), workplace hospital (p=0.027) and work ward (p=0.048).
Conclusion: The finding showed that nurses had good interaction with nursing managers
especially with head nurses. Male nurses working in dialysis wards and Imam Reza Hospital
had the highest percentage of interaction with nursing managers. Therefore, it is
recommended to pay attention to gender boundaries and to provide a suitable work
environment for nurses to interact with managers as much as possible.
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مقدمه
پرستاران به عنـوان بـازوي توانمنـد سیسـتم خـدمات 
بهداش ــتی و درم ــانی، نق ــش بسـ ـــزایی در تح ــول و 
ی، بهبود و ارتقاء سلامت پیشرفت امور مراقبتی، درمان
شـدن از مفـاهیم مهـم و ايحرفـه . (1)کننـد ایفـا مـی 
اساسی در پرستاري است که حاصل تعامل فرد، محیط 
. بخش ــی از (2)ک ــار و ارتباط ــات ب ــین ف ــردي اس ــت 
ران و پرسـتاران در تعامـل بـا دیگ  ـايحرفـه شایستگی 
. (3)گیرد میروابط کاري مشترك و کار گروهی شکل
اي شدن پرستاري، تعامل بـه عنـوان در توصیف حرفه
اي بـوده و از پرسـتار حرفـه یک معیار مهم در کیفیت
ر ضـروري بـراي عملکـرد پرسـتار هـاي بسـیاتمهـار
طـوري کـه اجـراي ، به(4-7)شود میاي شناختهحرفه
راري تعامـل صحیح مداخلات پرسـتاري، مسـتلزم برق  ـ
چکیده
و واحد، موجب ارتقـاء سـلامت، کـاهش خطـا توانایی کادر درمان در تعامل با یکدیگر به عنوان یک گروهزمینه و هدف:
هـاي ران بـا مـدیران در محـیط گردد. بنابراین توجه بیش از پیش به مساله تعامـل پرسـتا نارضایتی ها و مراقبت بهینه می
رسد. این مطالعه با هدف تعیین وضعیت تعامل پرستاران با مدیران و عوامل موثر بـر آن در درمانی، ضروري به نظر می
درمانی شهر اردبیل انجام شد.-آموزشیمراکز 
پرسـتار شـاغل در مراکـز آموزشـی 704همبستگی است که با مشارکت -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفیروش کار:
درمانی اردبیل انجام شد. روش نمونه گیري، تصادفی طبقه اي بود. جهت جمع آوري داده ها از پرسشنامه تعامل رهبـر و 
و بـا کمـک آمارهـاي توصـیفی 22-SSPSتحلیل داده ها با استفاده از نـرم افـزار استفاده شد.«لینلیدن و ماس»کارکنان 
)میانگین، انحراف معیار، فراوانی( و استنباطی )کاي اسکوئر( انجام گرفت.
خـدمات %( و مـدیر 95/2%(، سـوپروایزر ) 28/1نتایج نشان داد که اکثر پرستاران، تعامل خـوبی بـا سرپرسـتار ) یافته ها:
داري سوپروایزر با بیمارستان محل کار، ارتباط معنـی -سرپرستار و پرستار-%( داشتند. بین تعامل پرستار45/5پرستاري )
همچنین نتایج نشان داد که بین تعامل پرستاران با مدیر خدمات پرستاري و (.p=0/900وp=0/420به ترتیب )دیده شد
داري وجود داشت.(، ارتباط معنیp=0/840( و بخش محل کار )p=0/720(، بیمارستان )p=0/220جنسیت )
نتایج حاکی از تعامل خوب پرستاران با مدیران پرستاري به خصوص سرپرسـتاران بـود. پرسـتاران مـذکر و نتیجه گیري: 
شـتند. لـذا شاغل در بخش هاي دیالیز و بیمارستان امام رضا )ع( بیشترین درصد تعامل را با مدیران خدمات پرسـتاري دا 
توجه به حد و مرزهاي جنسیتی و فراهم کردن محیط کاري مناسـب جهـت برقـراري هرچـه بیشـتر تعامـل پرسـتاران بـا 
مدیران توصیه می شود.
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مناسب و صـحیح بـین پرسـتاران بـا سـایر پرسـتاران، 
مدیران و بیماران عنوان شده است، زیرا تعامل صحیح 
عـلاوه بـر اینکـه نیـاز مهـم بیمـار اسـت، اسـاس کـار 
شـود میپرستاران در مراقبت از بیماران نیز محسوب
، احت ــرام متقاب ــل ب ــه ايحرف ــهمنظــور از تعام ــل .(8)
ي فـردي، اسـتفاده از هـا ، توانـایی ايحرفـه ي هاارزش
دانش و تجربیات همکاران، نظرخـواهی و مشـورت بـا 
. این ارتباط به (01،9)همکاران حین تصمیم گیري است 
بخشـد تـا بـا همکـاري یکـدیگر میاعضاي گروه امکان
. براساس مطالعات، وجـود (11)مشکلات را حل نمایند 
ي هـا ي ارتباطی مناسب بین کارکنان سیسـتم هامهارت
ي هـا تواند منجـر بـه بسـیاري از واکـنش میبهداشتی
مثبـت نظیـر کـاهش اضـطراب، احسـاس گنـاه، درد و 
علائـم بیمـاري، افـزایش پـذیرش بیمـاري، تطـابق بـا 
بهبـود بیماري، مشارکت و همکـاري بـا تـیم درمـانی، 
ش ــرایط فیزیولوژی ــک و عملک ــردي، اف ــزایش ت ــاثیر 
ي داده شده به بیماران، تصمیم گیري بهتر هاآموزش
در مـورد تـرخیص و انتقـال بیمـاران، ارتقـاي کیفیـت 
مراقبت و کاهش خطاهاي درمانی، طول اقامت بیمـار 
. (31،21)گردد میي درمانیهادر بیمارستان و هزینه
مرکز ان به عنو، مدیران پرستاري 1د سوانبرگبه اعتقا
نل ــ  ـد پرسـ ـشردرتأثیر مهمی ،بالینیرتاـــثقل نظ
از پرسنل د عملکردر کت ربا مشاپرستاري دارند. آنها 
وت هی به تفاو تبــ ــادل نظــ ــر، ارزش د طریق بحث 
به ش دادن گوعملکــ ــرد، شناخت دي، فري هارت مها
شناسایی ، نهاآتشویق ، پرسنلي سته هااخورات و نتظاا
در جو س و پر، کترمشااي مناسب بري فرصت ها
ئه اراوکت راــنل جهت مشــپرسهنگیزاوعلایق ردمو
به موقع( به و عینی ، منفی )صحیحو مثبت رد خوزبا
فع رجهت دردخورتاــــنل تحت نظـــ  ـحمایت پرس
. تحقیقـــات نشـــان (41)دازنـــد نها می پرت آمشکلا
ي هـا دهند، مدیران پرستاري با بکـارگیري مهـارت می
مدیریتی نظیر تعامل بهتـر بـا پرسـنل مـی تواننـد در 
اي و رتقـ ــاي کیفیـ ــت مراقبـ ــت، بهسـ ــازي حرفـ ــه ا
grubsnawS 1
. نتـایج (61،51)توانمندسـازي کارکنـان مـؤثر باشـند 
ي هـا و همکاران نشان داد بـین مهـارت 2مطالعه چریل
ارتبـاطی مـدیران پرسـتاري و رفتارهـاي شـهروندي 
3. ورا(71)کارکنان پرستاري ارتباط مثبت وجـود دارد 
و همکاران نیـز تعامـل بهتـر سرپرسـتان بـا مجموعـه 
آنهـا ايحرفـه زیردست خود را در پـرورش اسـتقلال 
و همکـاران در 4. بـه عـلاوه یانـگ (81)مفید دانسـتند 
مطالعه خود نشان دادند حمایت و پشتیبانی سرپرستان 
از همکاران و تعامل راحت با آنهـا، باعـث بهبـود ارائـه 
. بدیهی است ارتبـاط مناسـب بـا (91)شود میخدمات
منـدي کارکنـان و کـاهش سرپرست منجر به رضایت
شود. در حالی کـه کـاهش میقصد ترك خدمت آنان
تعامل و تبادل اطلاعات با افـت دقـت همـراه بـوده و 
شـود. روابـط مـی سبب دوري کارکنان از سرپرسـتان 
توانـد مـی حمایتی مطلوب مدیران بـا پرسـتاران هـم 
عاطفی از جملـه عـزت -ازهاي هیجانیسبب ارضاي نی
نفس، پذیرش، احترام و تحسین شـده و ارتقـاي تعهـد 
، در حـالی کـه (51)سازمانی را به دنبال خواهد داشت 
تعامل سازمانی نامناسب بین آنها منجر بـه پیامـدهاي 
غیبت و ترك خدمت و در نامطلوب در سازمان نظیر 
.(61)شود میوري کمتر،نتیجه بهره
توانـایی کـادر درمـان در تعامـل بـا ا توجه بـه اینکـه ب
یکـدیگر بـه عنـوان یـک گـروه واحـد، موجـب ارتقـاء 
و مراقبـت بهینـه هـا سلامت، کاهش خطـا و نارضـایتی 
گردد، بنابراین توجه بیش از پیش بـه مسـاله مهـم می
ي درمـانی، هـا تعامل پرستاران بـا مـدیران در محـیط 
ت انجام غم مطالعایر. عل(02)رسد میضروري به نظر
قبت اسیستم مردر بط حاکم رواهمیت امینه شده در ز
کامل ر ه طوــبت مطالعااز ک ــیچ یــه، شتیابهدي ها
رد م موـ  ـا هـ  ـبري را تاـ  ـپرسجوانب مختلف تعـاملات 
ن دیـ ــدگاه ین میااده و در ادــ ــنار رــ ــی قــ ــسربر
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بــه ست. ه اسی نشدرحرفه بره در ین پدیدانسبت به 
ت این حیطه روي ارتباط پرستار بـا تحقیقاعلاوه، بیشتر 
ط تبااریگر ي دهـا جنبهده و وـببیمار یا پزشک متمرکز 
ب ــین پرس ــتاران و ري ب ــه خص ــوص ارتب ــاط پرستادر 
مدیران پرستاري به عنوان مدیران رده اول و عوامـل 
ا ست. لذانگرفته ار ه قرـ ــتوجرد وـ ــمم ــوثر ب ــر آن 
مطالعه حاضر با هدف تعیین وضعیت تعامل پرسـتاران 
با مدیران پرستاري شامل سرپرستاران، سوپروایزرین 
و مدیران خـدمات پرسـتاري و عوامـل مـوثر بـر آن 
انجام شد.
رکاروش
همبستگی است که به -این مطالعه یک تحقیق توصیفی
منظور تعیـین وضـعیت تعامـل پرسـتاران بـا مـدیران 
انجـام 7931پرستاري و عوامل موثر بـر آن در سـال 
شد. جامعـه آمـاري پـژوهش شـامل کلیـه پرسـتاران 
شاغل در مراکز آموزشی درمانی اردبیل )امام خمینی، 
6211( بودنـد ) )ع(فاطمی، بوعلی، علـوي، امـام رضـا 
نفـر(. تعـداد نمونـه از طریـق فرمـول حجـم نمونـه 
ریزش، %01نفر برآورد شد که با لحاظ 293کوکران، 
= جامعـه N= حجم نمونه، nنفر محاسبه گردید )134
دقـت d=0/40%، 59سـطح اطمینـان t=1/69آماري، 
احتمال صفت در بـین جامعـه p=0/5احتمالی مطلوب، 
دم احتمـال صـفت در بـین جامعـه عـq=1-pآمـاري، 






گیــري تصـ ـادفی طبقــه اي بـ ـراي از روش نمونــه
گیري استفاده شد، بـه ایـن صـورت کـه جامعـه نمونه
طبقـه تقسـیم و 5درمانی به پژوهش بر اساس مراکز
کدام از آنها متناسب با حجم نمونه، تعداد مـورد از هر
تخـاب شـد. بـراي ایـن منظـور آمـار تمـامی نظـر ان
پرستاران شاغل در هر مرکز استخراج و سـهمیه هـر 
مرکز )متناسب با حجم نمونه( مشخص شد. سپس بـر 
اساس سهمیه مشخص شده، تعداد مورد نظر در هـر 
کدام به صورت تصادفی ساده و با اسـتفاده از جـدول 
اعداد تصـادفی، انتخـاب گردیـد. معیارهـاي ورود بـه 
سـه پرستاري بیش ازکارسابقهطالعه شامل داشتنم
ماه و تمایل به شرکت در مطالعـه بودنـد. پرسـتارانی 
وسـوپروایزري مدیریتی )سرپرستاري،که سابقه کار
انی( داشـتند یـا در بـالین کـار درم ـمدیریت خدمات
کردند از مطالعه خارج شدند.نمی
بود. یک پرسشنامه دو قسمتیهاآوري دادهابزار جمع
بخش اول شامل فرم مشخصات دموگرافیک و عوامل 
زمینه اي )سن، جنس، قومیـت، وضـعیت تاهـل، سـطح 
تحص ــیلات، س ــابقه ک ــار، س ــابقه م ــدیریت، وض ــعیت 
استخدام، شیفت کاري، بیمارستان و بخش محل کار( و 
بخش دوم، پرسشنامه تعامل رهبر و کارکنان لیـدن و 
گویه 11ه شامل ( بودند. این پرسشنام8991)1ماسلین
س ــوال(، 3س ــوال(، وف ــاداري )3بع ــد احساس ــات )4و 
سوال( است 3سوال( و احترام به تخصص )2همکاري )
)بسیار مخالف( تـا 1از گزینه اي5که با مقیاس لیکرت 
)بسیار موافق( و در سه سطح تعامل پـایین )نمـرات 5
-55( و بـالا )نمـرات 32-33(، متوسط )نمرات 11-22
. روای ــی و پای ــایی (12)ش ــود م ــیم بن ــدي( تقس ــی43
پرسشنامه، در مطالعات گـل محمـدي و همکـاران بـا 
با آلفـاي کرونبـاخ 2و توز% و میشل58آلفاي کرونباخ 
. در (32،22)% مورد تایید قرار گرفته اسـت 69% تا 58
پرسشـنامه از تحقیق حاضر نیز جهـت سـنجش روایـی 
نفر 01شاخص اعتبار محتوا استفاده شد و مورد تائید 
از اساتید محترم دانشکده پرستاري و مامـایی اردبیـل 
% بـه دسـت آمـد کـه 29/5قرار گرفت. این شـاخص 
مزبور بود. پایایی ابزار حاکی از اعتبار علمی پرسشنامه
نیـز بـا اسـتفاده از روش آلفـاي کرونبـاخ، تائیـد شـد 
(.=r%29)
نحوه انجام کار به این صورت بود که پژوهشگر پس از 
ن مجــوز رســمی از دانشــگاه عل ــوم پزشــکی و گـرفت
و هــاهمــاهنگی بــا رئــیس و حراســت بیمارســتان 
nylsaM & nediL 1
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، خـود را بـه واحـدهاي مـورد هـا سرپرستاران بخـش 
پـژوهش معرفـی و پـس از توضـیح در مـورد هـدف 
پژوهش، رضایت آنها را جهت شرکت در تحقیـق اخـذ 
ي پژوهش اطمینان داده شد که هانمود. به کلیه نمونه
دست آمده محرمانه بوده و نیازي به ذکر هاطلاعات ب
پرسشـنامه 134نیسـت. تعـداد هـا نام در پرسشـنامه 
ي هانفر پرسشنامه714توزیع گردید که از این تعداد، 
01مورد نظـر را تحویـل دادنـد و از ایـن تعـداد نیـز 
پرسشنامه به صورت نـاقص تکمیـل شـده بـود کـه از 
روي هـا ادهمطالعه خـارج شـدند. در نهایـت آنـالیز د 
پرسشـ ــنامه انجـ ــام گرفـ ــت )نـ ــرخ بازگشـ ــت 704
ها پس از جمع آوري، توسط %(. داده49= هاپرسشنامه
و بـا اسـتفاده از آمارهـاي 22نسخه SSPSنرم افزار 
توصیفی )میانگین، انحراف معیار، فراوانـی( و اسـتنباطی 
اسکوئر( تجزیه و تحلیل شدند. -ي)کا
هایافته
%(، 48/3کننـدگان زن ) کتر شـر اساس نتایج، بیشـت بر
بودنـد و %(04/5%( و استخدام رسـمی ) 27/5متاهل )
ي هـا %( در بخـش 98/7به صورت شیفت در گردش )
%( کـار 23/4%( و بیمارستان امام خمینی )82/5داخلی )
و 13/97±6/41کردند. همچنین میانگین سنی آنها می
سـال 7/65±6/20میانگین سابقه کـار پرسـتاري آنهـا 
. بود
در خصوص وضعیت تعامـل پرسـتار بـا سرپرسـتاران، 
از %(28/1نفـر ) 433نتایج مطالعه نشان داد که تعداد 
پرستاران تعامل خود را با سرپرستاران خود در سـطح 
بالا گزارش کردند. همچنین وضعیت تعامل پرسـتاران 
بعـد احساسـات، وفـاداري، 4بـا سرپرسـتاران در هـر 
بـالا گـزارش شـد ص،ـرام بـه تخصــهمکـاري و احتـ
(.1)جدول 
در پرستاران شاغل در مراکز آموزشی درمانی اردبیلسرپرستار و ابعاد آن- . توزیع فراوانی وضعیت تعامل پرستار1جدول 
تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد( بالامتوسطپایینسرپرستار- تعامل پرستار
913( 87/4)76( 61/5)12( 5/2)بعد احساسات
732( 85/2)401( 52/6)66( 61/2)بعد وفاداري
892( 37/2)48( 02/6)52( 6/1)بعد همکاري
523( 97/9)07( 71/2)21( 2/9)بعد احترام به تخصص
433( 28/1)96( 71)4( 1)تعامل کل
در رابطه با تعامل پرسـتاران بـا سـوپروایزرین، نتـایج 
از پرسـتاران، تعامـل %( 95/2نفـر ) 142نشان داد کـه 
بـالایی بـا سـوپروایزرین داشـتند. همچنـین در ابعـاد 
نفــر 712، همکــاري %(45/3نفــر )122احساســات 
، %(45/1نف ــر )022و احت ــرام ب ــه تخص ــص، %(35/3)
، سـطح %(94/9نفر )302تعامل بالا و در بعد وفاداري، 
ین گـزارش کردنـد تعامل متوسـط را بـا سـوپروایزر 
(. 2)جدول 
در پرستاران شاغل در مراکز آموزشی درمانی اردبیل. توزیع فراوانی وضعیت تعامل پرستار با سوپروایزر و ابعاد آن2ول جد
تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد( بالامتوسطپایینسوپروایزر- تعامل پرستار
122( 45/3)151( 73/1)53( 8/6)بعد احساسات
211( 72/5)302( 94/9)29( 22/6)بعد وفاداري
712( 35/3)841( 63/4)24( 01/3)بعد همکاري
022( 45/1)741( 63/1)741( 63/1)بعد احترام به تخصص
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در خص ــوص تعام ــل پرس ــتاران و م ــدیران خ ــدمات 
از %(45/5نفـر )222پرسـتاري، نتـایج نشـان داد کـه 
مـدیران خـدمات پرسـتاري ان، تعامل بالایی باپرستار
، %(15/6نفر )012داشتند. همچنین در ابعاد احساسات 
712و احترام بـه تخصـص، %(35/1نفر )612همکاري 
نفـر 961تعامل بالا و در بعـد وفـاداري، %(35/3نفر )
، سطح تعامل متوسط را بـا مـدیران خـدمات %(14/5)
.(3پرستاري گزارش کردند )جدول 
در پرستاران شاغل در مراکز آموزشی درمانی اردبیل. توزیع فراوانی وضعیت تعامل پرستار با مدیر خدمات پرستاري و ابعاد آن3جدول 
تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد( بالامتوسطپایینمدیر خدمات پرستاري- تعامل پرستار
012(15/6)331( 23/7)46( 51/7)بعد احساسات
231( 23/4)961( 14/5)601( 62)بعد وفاداري
612( 35/1)041( 43/4)15( 21/5)بعد همکاري
712( 35/3)331( 23/7)75( 41)بعد احترام به تخصص
222( 45/5)151( 73/1)43( 8/4)تعامل کل
در خصـوص ارتبـاط تعامـل پرسـتاران و مـدیران ب ـا 
ران، نتـایج آزمـون اجتماعی پرسـتا -خصوصیات فردي
-آماري کاي اسکوئر نشان داد که بین تعامـل پرسـتار 
سوپروایزر بـا بیمارسـتان -سرپرستار و تعامل پرستار
(، p=0/900و p=0/420به ترتیب محل کار پرستاران )
داري وجــود دارد، بــه طــوري کــه ارتبــاط معنــی 
د کننـدگان بیمارسـتان علـوي بیشـترین درص ـشرکت
کنندگان بیمارسـتان تاران و شرکتتعامل را با سرپرس
امام رضا )ع( بیشترین درصد تعامل را با سوپروایزرین 
دار نتایج حاکی از وجود ارتباط معنـی داشتند. همچنین
آماري بین تعامل پرستار و مدیر خدمات پرستاري بـا 
( و p=0/720(، بیمارسـتان ) p=0/220متغیرهاي جنس )
اي ود، به گونـه ( پرستاران بp=0/840بخش محل کار )
ي دیـالیز و هـا که پرستاران مذکر و شـاغل در بخـش 
بیمارستان امام رضا )ع( بیشترین درصـد تعامـل را بـا 
(.4مدیران خدمات پرستاري داشتند )جدول 
*پرستاران مراکز آموزشی درمانی اردبیلاجتماعی -خصوصیات فرديبا . ارتباط تعامل پرستاران و مدیران 4جدول 
سطوح 
متغیرغیرمت
پرستاريخدماتمدیر- تعامل پرستارسوپروایزر- تعامل پرستارسرپرستار- تعامل پرستار
بالامتوسطپایینبالامتوسطپایینبالامتوسطپایین
سن
34( 06/6)42(  33/8)4( 5/6)84( 76/6)91( 62/8)4( 5/6)06( 48/5)11( 51/5)0( 0)<52
27( 75/6)44( 53/2)9( 7/2)07( 65)25( 14/6)3( 2/4)99( 97/2)32( 81/4)3( 2/4)52-03
48( 74/2)47( 14/6)02(11/2)101( 65/7)17( 93/9)6( 3/4)441( 08/9)33( 81/5)1( 0/6)03-04
32( 96/7)9( 72/3)1( 3)22( 66/7)11( 33/3)0( 0)13( 39/9)2( 6/1)0( 0)>04
0/31 =P ,6=fd , 9/507 =2X0/70 =P ,6=fd , 11/365 =2X0/72 =P ,6=fd  , 7/884 =2Xي اسکوئرآزمون کا
281( 35/1)151( 93/7)52( 7/3)502( 95/8)921( 73/6)9( 2/6)082( 18/6)06( 71/5)3( 0/9)مونث 04( 26/5)51( 32/4)9( 41/1)63( 65/3)42( 73/5)4( 6/3)45( 48/4)9( 41/1)1( 1/5)مذکرجنسیت
0/220 =P ,2=fd , 7/566 =2X0/81 =P ,2=fd , 3/833 =2X0/17 =P ,2=fd , 0/386 =2Xآزمون کاي اسکوئر
سابقه 
خدمت
59( 16/3)35( 43/2)7( 4/5)99( 36/9)25( 33/5)4( 2/6)621( 18/3)82( 81/1)1( 0/6)5<
16( 64/9)35( 04/8)61(21/3)76( 15/5)55(24/3)8( 6/2)501( 08/8)22( 61/9)3( 2/3)01-5
55( 15/4)14( 83/3)11(01/3)76( 26/6)93( 63/4)1( 0/9)98)( 38/281( 61/8)0( 0)01-02
11( 37/3)4( 62/7)0( 0)8( 35/3)7( 64/7)0( 0)41( 39/3)1( 6/7)0( 0)02-03
0/60 =P ,6=fd , 21/440 =2X0/21 =P ,6=fd , 9/409 =2X0/35 =P ,6=fd , 5/730 =2Xآزمون کاي اسکوئر
وضعیت 
تاهل
36( 65/3)04( 53/7)9( 8)36( 65/3)34( 83/4)6( 5/4)19( 18/3)12( 81/8)0( 0)مجرد
951( 35/9)111( 73/6)52( 8/5)871( 06/3)011( 73/3)7( 2/4)342( 28/4)84( 61/3)4( 1/4)متاهل




































512( 55/1)541( 73/2)03( 7/7)132( 95/2)641( 73/4)31( 3/3)813( 18/5)86( 71/4)4( 1)پایین تر
کارشناس 
7( 14/2)6( 53/3)4( 32/5)01( 85/8)7( 14/2)0( 0)61( 49/1)1( 5/9)0( 0)ارشد و بالاتر
0/60 =P ,2=fd , 2/884 =2X0/37 =P ,2=fd , 0/826 =2X0/14 =P ,2=fd , 1/177 =2Xآزمون کاي اسکوئر
وضعیت 
استخدام
18( 94/1)66( 04)81(01/9)29( 55/8)86( 14/2)5( 3)631( 28/4)82( 71)1( 0/6)رسمی
66( 55/9)14( 43/8)11( 9/3)56( 55/1)84( 04/7)5( 4/2)29( 87)42( 02/3)2( 1/7)پیمانی
12( 36/6)9( 72/3)3( 9/1)32( 96/7)9( 72/3)1( 3)92( 78/9)4( 21/1)0( 0)قراردادي
45( 95/3)53( 83/5)2( 2/2)16( 76)82( 03/8)2( 2/2)77( 48/6)31( 41/3)1( 1/1)طرحی




36( 74/7)25( 93/4)71(21/9)16( 64/2)56( 94/3)6( 4/5)701( 18/1)32( 71/4)2( 1/5)امام خمینی
85(85)53( 53)7( 7)26( 26)63( 63)2( 2)38( 38)71( 71)0( 0)فاطمی
53( 74/3)13( 14/9)8( 01/8)44( 95/5)62( 53/1)4( 5/4)65( 57/7)61( 12/6)2( 2/7)بوعلی
23( 85/2)22( 04)1( 1/8)04( 27/7)51( 72/3)0( 0)35( 69/4)2( 3/6)0( 0)علوي
43( 37/9)11( 32/9)1( 2/2)43( 37/9)11( 32/9)1( 2/2)53( 67/1)11( 32/9)0( 0)امام رضا
0/720 =P ,8=fd , 71/303 =2X0/900 =P ,8=fd , 02/513 =2X0/420 =P ,8=fd , 41/919 =2Xآزمون کاي اسکوئر
بخش 
محل کار
34( 24/2)74( 64/1)21(11/7)65( 45/9)54( 44/1)1( 1)28( 08/4)02( 91/6)0( 0)مراقبت ویژه
55( 46/7)42( 82/2)6( 7/1)05( 85/8)13( 63/5)4( 4/7)37( 58/9)11( 21/9)1( 1/2)اورژانس
04( 85/8)32( 33/8)5( 7/4)54( 66/2)02( 92/4)3( 4/4)75( 38/8)11( 61/2)0( 0)جراحی
66( 65/9)44( 73/9)6( 5/2)56( 65)64( 93/7)5( 4/3)39( 08/2)02( 71/2)3( 2/6)داخلی
31( 95/1)5( 22/7) 4( 81/2)71( 77/3)75( 22/7)0( 0)81( 18/8)4( 81/2)0( 0)دیالیز
5( 53/7)8( 75/1)1( 7/1)8( 75/1)6( 24/9)0( 0)11( 87/6)3( 12/4)0( 0)اتاق عمل
0/840 =P ,01=fd , 81/044 =2X0/14 =P ,01=fd , 01/213 =2X0/47 =P ,01=fd , 6/028 =2Xآزمون کاي اسکوئر
شیفت 
کاري
62( 16/9)51( 53/7)1( 2/4)62( 16/9)51( 53/7)1( 2/4)43( 18)7( 61/7)1( 2/4)ثابت
691( 35/7)631( 73/3)33( 9)512( 85/9)831( 73/8)21( 3/3)003( 28/2)26( 71)3( 0/8)گردشی
0/82 =P ,2=fd , 2/984 =2X0/09 =P ,2=fd , 1/891 =2X0/26 =P ,2=fd , 0/149 =2Xآزمون کاي اسکوئر
اعداد به صورت فراوانی )درصد( نمایش داده شده است.*
بحث
ایـن پـژوهش کـه ب ـا هـدف تعیـین وضـعیت تعامـل 
پرستاران با مدیران پرستاري و عوامـل مـوثر بـر آن 
انجام شـد، نشـان داد کـه تعامـل کـاري پرسـتاران بـا 
ي وابسته به دانشگاه هامدیران پرستاري در بیمارستان
زشــکی اردبی ــل، مطل ــوب اســت. در مطالع ــه عل ــوم پ
درصـد 15در جنوب شرقی پنسـیلوانیا نیـز 1واتسورد
پرستاران، تعامـل کـاري بـالایی بـا مـدیران پرسـتاري 
همچن ــین در مطالع ــه ورا و همک ــاران، .(42)داش ــتند 
میانگین تعامـل کـاري پرسـتاران پرتغـالی بـا مـدیران 
.(81)و در حد بالا ارزیابی شـد 4/53±0/58پرستاري، 
htrowsdaW 1
نیـز نشـان داد کـه همکـاراننتـایج مطالعـه پاسـیار و
پرستاران و مدیران، خـوب بـود ايحرفههمکاري بین 
و همکاران، درصـد 2، در حالی که در مطالعه آواد(52)
اعـم از جراحـان، بیشتري از واحدهاي مورد پـژوهش 
متخصصان بیهوشی و پرستاران، وضعیت تعامل در اتاق 
. (62)عمل محل کار خود را ضـعیف گـزارش کردنـد 
توان به فرهنگ جامعه پـژوهش میعلت این تناقض را
و ن ــوع بخــش مح ــل ک ــار نس ــبت داد زی ــرا ش ــرایط 
تواند نوع تعامل را میپراسترس مثل کار در اتاق عمل
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ص عوامل موثر بر تعامل پرستاران با مدیران در خصو
بیمارستان دار دهنده تاثیر معنینشانهاپرستاري، یافته
-سرپرسـتار و پرسـتار -محل کار بـر تعامـل پرسـتار 
سوپروایزر بود، به طـوري کـه پرسـتاران بیمارسـتان 
علوي بیشترین تعامل را بـا سرپرسـتاران و پرسـتاران 
شــترین تعامــل را بــا بیمارســتان امــام رضــا )ع( بی 
سوپروایزرین داشتند. همچنین نتایج نشان داد که بین 
تعامـل پرسـتار و مـدیر خـدمات پرسـتاري بـا جـنس 
)مذکر(، بیمارستان محل کار )امام رضا( و بخش محل 
کار )اورژانس(، ارتباط معنی داري وجود داشت. نتـایج 
نشان دهنده تعامل بالاي پرسـتاران مـرد بـا مـدیران 
تواند به دلیـل میپرستاري بود که این مسالهخدمات 
همجنس بـودن پرسـتاران مـرد بـا مـدیران خـدمات 
پرستاري مراکز آموزشی درمانی مورد مطالعه باشد 
تواننـد مـی که همگی مذکر هستند. لذا پرستاران مرد
ارتباط راحت تري را با مدیران مرد برقرار نمایند. این 
ملات را نشـانامـر توجـه بـه مسـاله جنسـیت در تعـا
نیز، رعایت حد در مطالعه عظیمی و همکاراندهد. می
اي جنسـیتی، بـه و مرزها و به خصـوص حـد و مرزه ـ
کننده هویت حرفـه پرسـتاري عنوان مضامین مشخص
شناخته شدند و پرستاران زن داشـتن حـد و مـرز در 
ارتباط با آقایان را از موارد مهـم در حرفـه پرسـتاري 
تعامل بالاي پرستاران مرکز امـام .(72)مطرح کردند 
نسـبت بـه سـایر ان خدمات پرستاريرضا )ع( با مدیر
کننـده دهنـده محـیط حمایـتمراکـز درمـانی نشـان
توانـد بـه جهـت مـی پرستاري در آن مرکز است کـه 
رسـد در مـی جدیدالتاسیس بودن آن باشد. بـه نظـر 
انـد، پرسـتاران و کـرده مراکزي که تازه شروع به کار 
مدیران نسـبت بـه هـم هـیچ شـناخت و پـیش داوري 
دور از مسائل حاشیه اي سـعی در تعامـل نداشته و به 
مناسب با همدیگر و ایجـاد محـیط حمـایتی بـراي راه 
کنانی که ر. کا(82)انـدازي بهینـه مرکـز خـود دارنـد 
ران و مـ ــدیران قـ ــرار همکابیشـ ــتر حمایت مـ ــورد 
ري خود داشته و از کامحیطز گیرند، درك بهتري امی
با ران همکان میاي گیردیااي بري بیشــ ــتري هافرصت
. از طرفی (92)برند مختلف بهره میتخصصی ح سطو
کننده در پرستاري، کار تیمی، عناصر یک محیط حمایت
پ ــذیرش و احس ــاس اهمی ــت شخص ــی، آزادي ب ــراي 
پرســش س ــوالات و ابهام ــات و رواب ــط ک ــاري خ ــوب 
شـدن در پرسـتاري را ايحرفـه باشد. این عوامل، می
، و همکـاران1. بـه اعتقـاد فیـدر (72)دهـد مـیارتقـاء 
رضایت شغلی پرستاران تحت تأثیر رفتارهـاي حمـایتی 
ران پرستاري از جمله ارتباط خـوب و نشـان دادن مدی
، و همکـاران2. بـه اعتقـاد تـانی(03)باشـد مـیاحتـرام 
حمایت مدیران پرستاري و سـوپروایزرها و همکـاري 
تیمی از مهمترین عوامل موثر بر توانمندي پرسـتاران 
. نتـایج نشـان داد (13)باشـد میمیم بالینیدر اخذ تص
پرستاران بخش اورژانس بیشترین تعامل را با مدیران 
توانـد میخدمات پرستاري ذکر کردند که این مساله
ي هـا بدلیل شرایط بحرانی بیماران بسـتري در بخـش 
مکـاران در اورژانس باشد. در ایـن راسـتا عظیمـی و ه 
مطالعـه خـود نشـان دادنـد کـه در شـرایط بحرانـی، 
دهنـد و هـر چـه میپرستاران کار همدیگر را پوشش
. (72)گذارند میاختلاف نظر داشته باشند کنار
یی است که در هنگـام هااین مطالعه داراي محدودیت
استفاده از نتایج آن بایستی مدنظر قرار گیرد. از جمله 
ي ایـن مطالعـه تعـدد سـوپروایزرین در هامحدودیت
گیـري بـراي پاسـخ دهـی بـه مراکز بود کـه تصـمیم 
کـرد. مـی سوالات پرسشنامه را براي پرستاران دشوار
که با توصـیه بـه ارائـه میـانگین نظـرات در خصـوص 
مجموع سوپروایزرین سعی در رفـع ایـن محـدودیت 
باعـث دهیشد. همچنین استفاده از ابزار خودگزارش
ایجاد سوگیري و کمتر یا بیشتر تخمـین زدن پیامـدها 
شود. می
نتیجه گیري
این مطالعه نشان داد اکثر پرستاران، تعامل خـود را بـا 
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 يراتسرپ تامدخ ریدمدندرک شرازگ بوخ .هتفای اـه
ناشن یـنعم ریثات هدنهد راد رـب راـک لـحم ناتـسرامیب
 هـک يروـط هب ،دوب يراتسرپ ناریدم اب راتسرپ لماعت
 ناراتــ سرپ اــ ب ار لــ ماعت نیرتــ شیب يوــ لع ناتــ سرامیب
 (ع) اـضر ماـما ناتـسرامیب ناراتـسرپ و ناراتـسرپرس
 و رکذم ناراتسرپ و نیرزیاورپوس اب ار لماعت نیرتشیب
شخب رد لغاشاه (ع) اـضر ماـما ناتسرامیب و زیلاید ي
 يراتـسرپ تامدخ ناریدم اب ار لماعت دصرد نیرتشیب
 ــ جوت اذــ ل .دنتــ شاد ياــ هزرم و دــ ح هــ ب ه و یتیــ سنج
مهارف يرارـقرب تـهج بـسانم يراـک طیـحم ندرـک
 هیـصوت ناریدـم اـ ب ناراتـسرپ لـماعت رتـشیب هـچره
یم.دوش
ینادردق و رکشت
 دـشرا یـسانشراک هـمان ناـیاپ زا هـتفرگرب هـلاقم نیا
 دـک اـب لیبدرا یکشزپ مولع هاگشناد بوصم يراتسرپ
 قلاــخاIR.ARUMS.REC.1397.058یــم .دـ ـشاب
خ رب ناگدنسیونمزلا دویم مرـتحم ناراتسرپ زا دنناد
ناتسرامیباه يوـلع ،یلعوب ،یمطاف ،(هر) ینیمخ ماما ي
 و (ع) اضر ماما ویلکـسک هـک یناـ ه ردرما فلتخم لح
 ام قیقحتار ار ییامنه وای ریدقت ،دندرک يرامندنی.
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